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Consejerfa de Educacién, Cultura y Deportes
RS iSRRI Servicios Periféricos en Toledo

Castilla-l Haﬂﬁn ; Avda. de Europa, 26 45071 Toledo

Castilia-1a A Teléfono: 925 259 600

SOLICITUD DE PERMISOS Y LICENCIAS

FUNCIONARIOS DOCENTES
APELLIDOS NOMBRE NIF Fecha nacimiento
CUERPO O ESCALA: ESPECIALIDAD N.R.P.
DESTINO ACTUAL.
DOMICILIO HABITUAL: Teléfono fijo Teléfono movil
c/ o
LOCALIDAD:

MOTIVO DE LA SOLICITUD (marcar con una X ia casiffa que corresponds)

o Licencia por razén de matrimonio. Art. 107.2 k) Ley 4/2011.
o Licencia por asuntos propios. (Adjuntar informe de! Director)
C Permiso por paternidad, (15 dias naturales, ampligble en determinados supuestos) Ley 92013
o Permiso por O fallecimiento O accidente 0 enfermedad grave (1 hospitalizacién o O intervencidn
quirdrgica sin hospitalizacion que precise reposo domiciliario de famitiar. Art, 107.2.2) Ley 4/2011
1 10 Consanguinidad o Afinidad 1z 20 Consaguinidad o Afinidad
G Permiso por lactancia acumulada de un mes a continuacion del permiso par parte. Art. 107.2.g} Ley 4/2011
o Permiso por lactancia reduccién horaria de una hora.
0 Permiso por acogimiento o adopcion  (resolucién administrativa o judiciat), Arfs, 103 y 105 Ley 4/2011
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PERIODO DE TIEMPO POR EL QUE SE SOLICITA (Ambas fechas incluidas)

FECHA DEL HECHO CAUSANTE

Lugar vy fecha Firma del solicitanter

i El presente permiso esta supeditado a su posterior justificacién mediante el correspondiente documento a este Servicio de Personal

SERVICIOS PERIFERICOS DE LA CONSEJERIA DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTES DE TOLEDO.




